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Til Folketingets Sundhedsudvalg.

[ forbindelse med foretraede for Sundhedsudvalget lovede jeg, at indsende mine kommentarer til
loven om Patientombud mm.

Efter at have last L130 kan jeg se visse generelle problemer i lovforslaget som folge af mine
uheldige erfaringer, ikke mindst aktualiseret i forbindelse med en enkelt konkret klage.
Den baggrund viser sig i eksemplerne, samt i de personlige kommentarer jeg har tilfojet i parentes!

Hvordan fungerer et forbrugerbeskyttelsesombud?

Patientombudet skal behandle systemfejl, faglig virksomhed og standard samt hastesager, mens
Diciplinzrnaevnet skal traffe afgorelser om den enkelte sundhedspersons indsats har vaeret rimelig
eller mangelfuld i henhold til geeldende normer og standarder for fagets udevelse.

S& mens Diciplina@rnavnets paritetiske model med to legmand og to fagpersoner nermest er dansk
standard, ber der teenkes nyt med Patientombudets formadl, organisation og sammensatning

For det er ikke nok, at Patientombudets navn angiver, at det er en del af Forbrugerbeskyttelsen, det
mé ogsd underbygges fx via en permanent reprasentation fra de relevante brugerorganisationer:
Forbrugerradet, Danske Patienter og Danske Handikaporganisationer. Hvis man ogsa her ensker en
mere uformel paritet kan Regionerne, KL og en reprasentant for sundheds og lzgeuddannelserne
kan komme pé tale som leverandarreprasentanter.

Af hensyn til gennemsigtigheden, retssikkerheden og et klart fastlagt ansvar ber Patientombudets
principielle beslutninger ske via et udvalg, hvis medlemmer og baggrund er almindelig kendt.

Nir en organisation effektivt skal lere af uforudsete og utilsigtede haendelser i en lobende kvalitets-
udvikling, forudsetter det, at hovedinteressenternes holdninger og visioner er kendt, forhandlet og
afbalanceret.

Kravet om fuldmagt og en effektiv bagstopper:

Der findes mange patienter under kategorien “sygdomsfornzgtelse”.

At fi en fuldmagt fra en sygdomsfornagtende patient er en krevende opgave i sig selv.

[ en hastesag, fx om permanent manglende eller mangelfuld sygdomsbehandling, der hurtigt kan
udvikle sig til en nedretssituation, ma kravet om fuldmagt kunne fraviges. (I mit konkrete tilflde
tog det over et halvt ar at f4 den fornedne fuldmagt.)

Hermed er vi ogsa inde pé bagstopperproblemet. Der mé vere en ansvarlig myndighed, der griber
ind, for vi nér for langt ind i en nedretstilstand.

Sygehusregionerne skal have pligt til at tilbyde/anvise enhver form for behandling som Sundheds-
styrelsen anbefaler fx via Referenceprogrammet for angstlidelser, s& manglende, mangelfuld eller
forkert behandling ikke gradvist vil eskalere til en permanent nedretstilstand.

Og Ombudet md kunne praecisere ansvaret i en konkret hastebehandlet klage, altsd intervenere
direkte i halvakutte situationer - fx nar kommunen overser groft omsorgssvigt.

Ansvaret for den helakutte vagtfunktion, der udeves fra og af sygehusene, trenger til opstramning,
mdske skal man oprette en landsdekkende specialakutfunktion, der kan radgive, koordinere og
tilrettevise (alle) sundhedspersoner pa feltarbejde dvs. primert de kommunale degntjenester samt
vagt- og ambulancelager. I disse situationer kan Ombudet ikke gribe ind, men kun yde efterkritik.



Kvaliteten af legeerklaringer og vurderinger.

[ direkte eller indirekte klager over lzgelig behandling, vil speciallegeerkleringer mm blive tillagt
storste betydning og det kan ikke preciseres tilstreckkeligt, at bdde rekvirenten, (Patientombudet,
Diciplinzrudvalget og Patientforsikringen, kommunen osv.) og konsulenten, hver for sig har pligt
til at indhente de fornedne og opdaterede oplysninger, der sikrer sagens korrekte behandling.
Desuden ma praciseres, at konsulenten via sit ekspertansvar kan indbringes for Diciplinzrudvalget,
Sundhedstyrelsen og Retslaegeradet samt retsforfalges for sine “skrivebords” forsemmelser.

Et sammenhangende sundhedsklagesystem ma derfor ogsé organiseres sa inhabilitet undgés!

Men det er endnu vigtigere med en preacist defineret norm for almindelig anerkendt faglig standard.
Tager vi eksempelet fra Sundhedsstyrelsen Referenceprogram for Angstlidelser s3 findes folgende
oplysninger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

1.4_Organisatoriske konklusioner
De feerresie personer med angstiilstande far stiller en korrekt diagnose,

Er endnu mindre antal personer fdr evidensbaseret behandling i form af kognitiv adfeerdsterapi eller
relevant farmakologisk behandling med antidepressiva.

Der mangler generelr sammenhceng i det danske behandlingstilbud til angstpatienter,

Er 1.4 en beskrivelse af normen for undersogelse og diagnosticering, en konsekvent darlig behand-
ling af patienterne sdvel i strid med regeringens diagnosegaranti, lzegeloftet som EMRK?

Men er 1.3.6.2 si den almindelig anerkendte faglige standard for behandling af OCD, formuleret
pa et darligt dansk, men lagt ud pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, sd enhver lzege kan folge den?

1.3.6.2 Anbefalinger

1.3.6.2.1 Valg af behandling

Patienter med OCD baor have tilbud om virksom behandling i form af KAT, farmaka af SRI-typen
(SSRI eller clomipramin) eller en kombination af disse metoder (A).

Patienter bor sa vidt muligt tilbydes KAT eller kombinationsbehandling som farste behandling (B).

1.3.6.2.2 Farmakologisk behandling

Forstevalgspreparar ved OCD er et antidepressivum af SSRI-typen (C).

Dosisogning bor ske gradvist afhengig af bivirkninger og effekt (B).

Behandlingsvarigheden bor vere mindst 12 maneder, hvorefter vedligeholdelsesbehandling bar
overvejes (B).

Ved manglende effekt kan man i forste omgang oge doseringen, og efrer 12 uger kan man overveje
at skifte preeparat, evi. til clomipramin (C), potensering med et antipsykotikum (D) eller at give
supplerende KAT (B).

1.3.6.2.3 Psykoterapi
ERP bor veere en central bestanddel af KAT ved OCD (4).
KAT vil normalt skulle forlabe over 10-20 sessioner (C).

1.3.6.2.4 Kombinationsbehandling

Fatienter med svarere OCD kan tilbydes kombinarionshehandling med KAT og SRI (B).

Patienter uden tilfredsstillende resultat af behandling med KAT eller med farmakologisk behandling
bar have tilbud om kombinationsbehandling (B).

Ved farmakologisk behandling kan der udleveres selvhjeelpsmateriale baseret pd KAT-principper (C).
Ved farmakologisk behandling bor der gives instruktion i selvadministreret eksponering som
supplement til den medicinske behandling (C).

Erdet sil.4 og 1.3.6.2, der forenes til normen for almindelig anerkendt faglig standard?

Eller fortreenger diagnosegarantien nu 1.4, sa normen (hejst efter en méneds udredning) er 1.3.6.2?
Spurgt pd en anden mdide: Stir patientens diagnose i journalen, kender patienten (eller patientens
pérerende eller bisiddere) selv sin sygdom og diagnose eller er diagnosen si selvindlysende, at
nejere udredning af patienten skennes unedvendig, opstdr si en ny situation, hvor normen kan
afgreenses til 1.3.6.2, den almindelige anerkendte faglige standard for behandling?



Er det tilfzldet, kan en medicinsk behandling jo straks ordineres!

(Men 1 mit konkrete tilfzlde hvor sundhedspersonerne, ikke mindst leegerne, hele tiden blev
orienteret om, at patienten led af OCD — fandt ingen behandling efter almindelig anerkendt faglig
standard sted 1 2 ar, selv om medicin mod OCD, har veeret kendt i over 40 &r, SSRI-produkter i
over 6 ar og siden ultimo 2007 har der ligget en behandlingsanbefaling for OCD-patienter pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

De sundhedspersoners indsats kan ikke dekkes ind under norm, omhu og samvittighedsfuldhed!)

Patientrettigheder, Orientering, Koordination og Forvaltningsloven.

De fire ord kan ikke praciseres for klart i loven!

(For under den aktuelle klagesag, der har varet i nzsten 3 &r, har ingen oplyst os om den anbefaling
fra Sundhedsstyrelsen og hvordan vi kunne bruge den til at f gang i den nedvendige medicinske
behandling.

Behandlingen med SSRI kom tilfeldigvis 1 gang 17. januar 2009 ved nogle velvillige sundheds-
personers (private?) indgreb og har siden virket overbevisende, men ikke perfekt.

Status 10. maj 2010 er, at patientens speciallage er sygemeldt, ingen kan anvise en vikarordning, og
den medicinske behandling, som derfor ikke kan geres optimal, selv om Sundhedstyrelsens
anbefalinger netop angiver en hurtig og effektiv lasning pé finjusteringsproblemet.

Resultatet er en permanent hastesag! Fra 2. juni 2008 har der tillige hersket en nedretstilstand, hvor
en hjzlpeles patient er blevet overladt til sig selv i strid med Sundhedsloven, Straffeloven og
EMRK.)
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